
● Riesgo estimado de asma atribuible a exposición ocupacional ~7% (España)
● Asma relacionada con el trabajo es la enfermedad pulmonar ocupacional más 

frecuente
● 5% - 25% de casos de inicio en edad adulta pueden atribuirse a actividad 

laboral
● Asma inducido por sensibilizantes, el tipo más comúnmente reportado
● Asma exacerbado por el trabajo ~21% de casos

Introducción

Modelo diagnóstico de asma ocupacional como herramienta de prevención 
terciaria en el servicio de prevención de riesgos laborales.

● Categorizar el riesgo para el desarrollo de asma ocupacional en una muestra aleatoria 
de trabajadores

● Aplicar modelos no basados en pruebas de provocación bronquial específica para 
identificar trabajadores en riesgo de asma ocupacional (Taghiakbari M, et al.)

● Analizar los índices de variabilidad del flujo espiratorio máximo (FEM) en trabajadores 
con alto riesgo de asma ocupacional

OBJETIVOS

RESULTADOS

● El empleo de aplicativos en línea para la recolección de datos sobre el riesgo de asma laboral y mediciones individuales de FEM autoadministradas dentro y fuera del trabajo, 
representa una alternativa novedosa de bajo coste, que permite una difusión masiva y simultánea, acceso simplificado desde el teléfono móvil / dispositivo conectado a 
internet, y comodidad para el procesamiento estadístico de los resultados

● Algunos trabajadores pueden no estar familiarizados o mostrar desconfianza para utilizar medios electrónicos para intercambio de datos
● El empleo de encuestas de cribado permite caracterizar el riesgo de asma relacionada con el trabajo, facilita la selección de pruebas específicas (provocación bronquial, pruebas 

cutáneas), y la toma de decisiones en cuanto a derivación a la consulta de especialidad (neumología, alergología).
● No hay criterio uniforme para definir el mejor índice en el cálculo de la variabilidad del FEM durante el control del asma en el entorno laboral
● Existe correlación entre el índice % de amplitud medio y el % mejor marca personal más baja, siendo este último más sencillo y práctico para su empleo en atención primaria. 

CONCLUSIONES
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Los puntos muestran los valores de variabilidad diaria, expresada como porcentaje de amplitud media del FEM ((máximo-mínimo) / media). 
Los puntos rojos muestran los valores de variabilidad por encima de lo normal (deterioro en la función respiratoria). 
El eje horizontal muestra los días de registro expresados como días de trabajo o descanso reportados por el trabajador. 
En esfera de reloj, los datos agregados, en días de trabajo y descanso, de dos índices de variabilidad del FEM a lo largo del período de registro. 
Límite superior normal para la variabilidad FEM promedio es de 8%.
El valor del índice menor FEM / mejor marca personal, aumenta a medida que se deteriora la función respiratoria.

METODOLOGÍA
● Recogida de datos. Respuestas aportadas por trabajadores adscritos al HRUM, al 

completar un formulario compartido en línea (dispositivo móvil personal) durante el 
proceso de vigilancia de la salud.

● Análisis de datos. Los datos recogidos se incluyen directamente en una hoja de 
cálculo para el análisis descriptivo de relación entre las variables, distribución de 
frecuencias, porcentajes y análisis comparativo entre los diferentes índices de 
variabilidad en cuanto a los valores de FEM.

Asma relacionada con el 
trabajo (ART)

Asma agravada por el 
trabajo (AT)

Asma causada por el trabajo
(Asma Ocupacional)

No inmunológicaInmunológica

● Mediada por IgE
● No mediada por IgE

● No latencia
● Inducida por irritantes
● RADS
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